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＜ 0.05），但与验光配镜组增长了（0.70±0.62），比较差异存在
统计学意义（P ＜ 0.01）。
3   讨论
3.1   引起近视的主要原因
在我国青少年由于近距离用眼较多，受教育程度和学习压力
与近视发生发展呈正相关。流行病学调查表明，遗传因素和多种
环境因素是近视发病的主因 [3]，其中调节学说和眼轴增长理论为
学者推崇。这就是阿托品防治近视的基准点 [4]。
3.2   阿托品作用机制
阿托品为非选择性 M 受体阻断剂，作用于眼睫状肌上 M
受体麻痹睫状肌，使之放松与解除调节张力达到治疗近视作用，
阿托品可能是通过视网膜外受体或通过非胆碱能系统抑制眼球
生长，动物实验表明，在小鸡结膜下或玻璃体腔内注射阿托品
能降低实验性近视眼屈光度。并在研究中发现 M 受体拮抗剂能
使鸡实验性近视模型巩膜纤维层变薄，软骨层增厚，从而使眼
轴增长受到控制，影响多巴胺神经递质从细胞中释放，影响视
网膜信号传递，控制眼球发育。总之，阿托品是通过多条途径
抑制实验性近视 [5]。
3.3   安全性及副作用分析
阿托品作用于瞳孔括约肌中的 M 受体，使括约肌麻痹，瞳
孔 散 大，1% 阿 托 品 能 使 瞳 孔 散 大（2.50±0.53）mm，0.01%
阿托品能使瞳孔散大（0.08±0.04）mm，瞳孔越大进入眼内的
光线增多，造成畏光现象越明显 [6]，理论上容易造成视网膜和
视神经的光损伤和药物毒性，阿托品还可以选择性地阻断胆碱
能神经对睫状肌的支配作用，解除调解，造成调节麻痹，浓度
越高视近越困难。Cooper 等对一系列浓度的阿托品对瞳孔和调
节的影响做了相关实验研究，发现 0.01% 的阿托品是不引起临
床症状的最佳浓度，调节力剩余 8D 以上，不会引起受试者的
不适感 [7]。
3.4   临床疗效分析
3.3.4.1   对屈光不正及眼轴长度的控制   长期局部应用阿托品
可以降低青少年近视度数的进展，已在众多实验中被证实，本研
究中对 105 例近视患儿随访 1 年，可见 1% 阿托品组及 0.01% 阿
托品组均能减缓度数的增加及眼轴的增长。
3.4.2   阿托品治疗近视的副作用   浓度越高，瞳孔散大越明显，
引起视近不清及畏光症状越重，浓度越高发生中毒及眼部刺激症
状可能性越大 [8]。
综上所述，在儿童近视眼发展较快的时期应用阿托品可以
抑制近视屈光不正的进展和眼轴的增长，但是 1% 阿托品对儿
童正常学习及生活产生影响，依从性最差，大范围应用难以实
现，0.01% 浓度的不良反应的发生率极低，长期使用较为安全，
耐受性较好。
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【摘要】目的 通过实验讨论分析我院常用利尿合剂的配置稳定性以实
现安全用药。方法 标准配置方法配置利尿合剂，测定混合药液及各成
分的 pH 值，模拟不同配送和使用条件和不同配置顺序，定时记录温
度和观察其澄明度。结果 室温不同光线的条件下，利尿合剂均为配置
一组利尿合剂的配伍稳定性分析
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心血管患者中存在一部分慢性心力衰竭的患者，虽经过优化
内科治疗，仍旧存在水钠潴留，心力衰竭恶化。医师逐渐加大利
尿剂的剂量以增加其疗效，长此以往出现了利尿剂抵抗，患者在
使用最大剂量时仍旧无法达到疗效，出量仍旧小于入量。至此，
我院医师会根据医院的在院用药配置利尿合剂以微量泵静脉滴
注，随时调整滴速。但此期间发现了 1 例由静脉配置中心配送至
病房后，由于未立即使用，药物出现乳白色浑浊。目前的文献和
书籍中，记载盐酸罂粟碱注射液、呋塞米注射液、氨茶碱注射液
之间配伍禁忌的资料较少，临床上有验证复杂静脉药物处方稳定
性的先例 [1]，故决定研究其稳定性。
1   材料与方法
1.1   实验对象
以我院医师采用的利尿合剂处方即呋塞米注射液 20 ml，氨茶
碱注射液 2 ml，盐酸罂粟碱注射液 1 ml，0.9% 氯化钠注射液 8 ml
为实验对象，静脉配置中心配置于 0.9% 氯化钠注射液的输液软袋
以便配送，配送至病房，使用前由护士将药液抽取至一次性医用
针筒中以微量泵静脉注射。呋塞米注射液（福建南少林药液有限
公司，批号 160304）；氨茶碱注射液（天津金耀药业有限公司，
批号 1703071）；盐酸罂粟碱注射液（东北制药集团神药第一制药
有限公司，批号 170101-1）；0.9% 氯化钠注射液（东莞市普济药
业有限公司，批号 17060401D3 6）。
1.2   模拟不同环境条件下输液泵中针筒内药品的稳定性实验
将规范配置流程下配置的两袋实验药品，模拟临床用微量泵
静脉输液的条件下，以 50 ml 医用一次性注射器分别抽取出所有
药液。将实验对象分为两组，A 组放置于室温下且不遮光，B 组
放置于室温下并采用遮光袋遮光。分别于配置后 2 h 后每 0.5 h 观
察一次并记录温度，按 2015 版《中国药典》[2] 的澄清度检查法观
察药品澄清度。直至实验对象出现浑浊即停止实验。
1.3   模拟不同配送环境条件的输液袋中药品的稳定性实验
将规范配置流程下配置的 3 袋实验药品，模拟静脉配置中心
将配置后的药物配送至病房的条件，将实验对象均配置于 0.9% 氯
化钠注射液的输液软袋中，并将实验对象分为三组。C 组放置于
2℃～ 10℃配置冰袋的保温运输袋中，实验期间及时更换冰袋保
持低温；D 组放置于 10℃～ 30℃室温下的不透光运输袋中远离白
炽灯和地面，并保持温度稳定；E 组放置于当日 33℃～ 36℃闽南
沿海夏季室外温度下的不透光运输袋中，远离地面并且不放置在
阳光直射处，并保持温度稳定。分别于配置后每 0.5 小时观察一
次并记录温度，按 2015 版《中国药典》的澄清度检查法观察药品
情况。直至实验对象出现浑浊即停止实验。
1.4   各种药物及混合后实验药品的 pH 值测定
分别测定呋塞米注射液、氨茶碱注射液、盐酸罂粟碱注射液、
0.9% 氯化钠注射液以及混合后的实验药品的 pH 值。测定方法参
考 2015 版《中国药典》的 pH 值测定法进行检测。
1.5   不同配伍顺序下利尿合剂的稳定性实验
将四种组分按照不同的配伍顺序配置模拟现静脉配置中心采
用的配置于 0.9% 氯化钠注射液输液软袋中并模拟院内室温不遮光
的输注条件下进行稳定性实验。按配置顺序的不同分为以下 6 组：
Ⅰ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入呋
塞米注射液、氨茶碱注射液、罂粟碱注射液；Ⅱ组为：向仅留取
8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入呋塞米注射液、罂粟
碱注射液、氨茶碱注射液；Ⅲ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射
液输液软袋中按顺序加入氨茶碱注射液、呋塞米注射液、罂粟碱
注射液；Ⅳ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺
序加入氨茶碱注射液、罂粟碱注射液、呋塞米注射液；Ⅴ组为：
向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入罂粟碱注射
液、呋塞米注射液、氨茶碱注射液；Ⅵ组为：向仅留取 8 ml 的氯
化钠注射液输液软袋中按顺序加入罂粟碱注射液、氨茶碱注射液、
呋塞米注射液。分别于配置后 2 h 后每 0.5 h 观察一次并记录温度，
按 2015 版《中国药典》的澄清度检查法观察药品澄清度。直至实
验对象出现浑浊即停止实验。
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2   结果
2.1   模拟不同条件下采用微量泵静脉注射时的针筒内药品稳
定性
两组实验药品在观察中获得以下结果：实验期间的室温范围
为 22.5℃～ 24.9℃。在模拟临床使用微量泵输液条件下的药品在
室温不遮光的条件下与室温遮光的条件下均在配置后的第 7.5 h 开
始出现白色云雾状浑浊，而到第 9 h 出现明显的白色沉淀。
2.2   模拟不同配送条件的输液袋中药品稳定性
三组实验药品在观察中获得以下结果：实验期间的室温范围
为 22.5℃～ 24.9℃，室外温度为 33.7℃，冷藏温度为 4.3℃～ 5.6℃。
在模拟静脉配置中心配送条件下的药品，在夏季室外高温配送条
件下配置后 0.5 h 实验对象即出现白色云雾状浑浊，1 h 后即出现
大量白色沉淀物。在室温配送条件下，第 7.5 h 开始出现白色云雾
状浑浊，9 h 后出现明显白色沉淀。在冷藏配送条件下的药品观察
至 12 h 后仍然澄清，将其从保温运输袋中取出放置于无透光冰箱
中保留至第 24 h 后再观察一次，仍为澄明液体。
2.3   各种药物及混合后实验药品的 pH 值
根据测定结果可见，我院正在使用同批次药品中，0.9% 氯化
钠注射液 pH 值为 6.3，趋近中性；呋塞米注射液的 pH 值为 8.5，
氨茶碱注射液的 pH 值为 9.6，混合后的利尿合剂的 pH 值为 8.7，
三者表现出较强的碱性，唯独罂粟碱注射液呈现较强酸性，其 pH
值为 3.4。
2.4   不同配伍顺序下利尿合剂的稳定性实验
两组实验药品在观察中获得以下结果：实验期间的室温范围
为 24.7℃～ 26.4℃，Ⅰ组药品第 5.5 h 开始出现白色云雾状浑浊，
7 h 后出现明显白色沉淀；Ⅱ组药品第 3.5 h 开始出现白色云雾状
浑浊，4 h 后出现明显白色沉淀；Ⅲ组药品第 7.5 h 开始出现白色
云雾状浑浊，8 h 后出现明显白色沉淀；Ⅳ组药品第 4 h 开始出现
白色云雾状浑浊，5.5 h 后出现明显白色沉淀；Ⅴ组与Ⅵ组均是在
加入注射液之后再加入第二种药品时出现白色云雾状浑浊，轻轻
摇晃后消失，继续加入第三种药品未再次出现浑浊，放置 2 h 后
出现大量的白色沉淀。 
3   讨论
3.1   引起药液浑浊的原因分析
在《新编药物学》《临床用药须知》等书籍资料以及药品的
说明书等较新的资料中，并未明确提出有实验药品中的四种药物
之间有存在配伍禁忌。在《临床静脉药物配置手册》[3] 中有提到
呋塞米注射液与盐酸罂粟碱注射液存在配伍禁忌，但未明确说明
原因，且该手册非近期出版。但沈剑等 [4]2016 年对于呋塞米注射
液与其他药物的配伍禁忌的文献分析中也提到呋塞米与盐酸罂粟
碱两者续滴时在输液管中会出现了乳白色颗粒。张莹等 [5] 将加入
5% 葡萄糖注射液的盐酸罂粟碱注射与加入 0.9% 氯化钠注射液中
的呋塞米注射液等量混合后，在续滴时出现了乳白色浑浊。而于
晋建等 [6] 在 2016 年对于罂粟碱注射液的配伍禁忌的文献分析中也
提出了相同的观点。元英红 [7] 曾报道，罂粟碱注射液与 0.9% 氯化
钠注射液混合后，会引起罂粟碱的少量结晶沉淀，其原因可能是
由于配置后溶液 pH 值的改变而导致罂粟碱析出，由于 0.9% 氯化
钠注射液的 pH 范围较大且 pH 值较高，罂粟碱注射液与其配伍发
生析出的可能性大，也指出葡萄糖注射液对于保持罂粟碱注射液
的稳定性较 0.9% 氯化钠注射液更有利。根据文献及实验结果分析，
本院常用的利尿合剂配伍复杂，混合后的 pH 值发生了小范围变化，
且对于罂粟碱注射液来说，pH 对于其溶解度的影响很大，混合配
置容易析出沉淀物。但由于氨茶碱注射液与呋塞米注射液均为碱
性液体，配置后的药液 pH 值很高，即便组分中盐酸罂粟碱注射液
的比例很小，但仍会造成罂粟碱的析出。这很可能是利尿合剂在
室温条件下只能够保持不到 8 h 澄明的原因之一。将合剂的组成
成分两两进行混合后发现，盐酸罂粟碱注射液与其他两组分均会
产生浑浊，深究三个非溶媒组分的成分后发现，盐酸罂粟碱注射
液的辅料中存在大量盐酸，而呋塞米注射液为加碱溶液 [8]，这是
使两药物呈现不同酸碱性的重要原因，而氨茶碱自身即为强碱性
药物，pH 的改变仍然是后二者引起盐酸罂粟碱注射液析出的重要
原因。而温度变化是加速药物间相互作用而使其变性降效的催化
因素，本实验结果表现出了温度对于混合后的药物的稳定性的较
大影响。而光线因素对混合药品的影响在本实验中并不明显。从
实验结果也可得知，不同的配置顺序对于此利尿合剂的稳定性的
影响较大，分析各种配置顺序，可知在提前加入罂粟碱注射液的
实验组，比最后加入罂粟碱注射液的实验组更快出现浑浊，甚至
Ⅴ组与Ⅵ组中在加入罂粟碱注射液后，第二种药品无论是加入氨
茶碱注射液或是呋塞米注射液均立刻产生云雾状浑浊。而先加入
氨茶碱注射液的实验组比先加入呋塞米注射液的实验组出现浑浊
的时间更长。根据各组分 pH 值的特点，罂粟碱注射液为较强酸性，
分别加入较强碱性的另外两种药品后其 pH 会暂时改变，这或许是
Ⅴ组与Ⅵ组实验组立刻出现浑浊的原因之一。而氨茶碱与呋塞米
的 pH 值较为相近而氨茶碱 pH 值最高，猜想在氯化钠注射液中首
先加入氨茶碱注射液对于其起到了一定的稀释作用，而减弱氨茶
碱注射液的强碱性对其他组分的影响，使得药品更加稳定。
3.2   关于利尿合剂配置顺序、配送条件与药物使用的建议
我院临床医师在临床应用中发现利尿合剂对改善利尿剂抵抗
具有一定的疗效。若患者的抗利尿抵抗较为严重时，仍有必要使
用利尿合剂。根据上文的实验及结果，在特定的配置顺序、配送
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条件与输注时间限制下可以保证此组利尿合剂一定的稳定性，仍
可以调配成一组药品使用。但为了提高稳定性建议将罂粟碱注射
液单独与葡萄糖注射液混合，以不同的输液管进行同时输注，或
将一日用量的利尿合剂分成 2 ～ 3 次，以便可以使用新鲜配置的
药品置换在室温条件下已长时间使用的药品，以提高临床用药的
安全性。建议配置时必须遵从的配置顺序为在 0.9% 氯化钠注射液
的输液软袋中留取 8 ml 的 0.9% 氯化钠注射液，后按顺序加入氨
茶碱注射液 2 ml、呋塞米注射液 20 ml，最后缓慢加入罂粟碱注射
液 1 ml；配置后及配送期间应避免在室外高温环境下停留，有条
件时建议以冷藏方式进行贮存和运输，以提高药物配置后至使用
前的稳定性。而在病房使用时恢复室温后，持续泵注时间尽量不
超过配置后 7 h，并严密观察药液的澄明度，出现浑浊应立即停止
使用。
3.3   对于使用复杂组分静脉再配置药物的建议
合剂的用法在临床却颇为常见，而合剂涉及复杂的组成成
分，每一种组分不仅存在原料药，亦有复杂的辅料、水解产物
或杂质等，这些都是影响静脉再配置稳定性的因素。合剂的用
法繁多，药品的生产商研究药物配伍禁忌的范围有限，难以囊
括快速进展的临床医疗技术，及时提供新近医疗技术中静脉药
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物处方以权威的配伍禁忌警示。为能保证静脉再配置药物的用
药安全，除了应当尽量减少复杂组分静脉再配置药物的使用外，
有必要选择在广泛使用前先验证其配伍稳定性，为新的复杂组
分静脉药物处方制订应用前标准稳定性实验流程，寻找安全用
药规则，规范临床静脉用药。
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【摘要】目的 减轻插胃肠管及留置过程给患者带来的痛苦，提高患者
插管的依从性和生活质量。方法 将在造影室经鼻胃肠管留置患者 52
例，作为观察组，观察组在插管前 5 min 在患者鼻腔内缓慢滴注盐酸
利多卡因胶浆 10 ml，并用盐酸利多卡因胶浆润滑导管后进行插管 ；将
在本院病房内行鼻胃管胃肠减压及鼻饲患者 127 例，作为对照组，对
照组使用石蜡油按照常规方法插管。结果 插管时鼻腔及咽喉部不适感，
观察组优于对照组，P ＜ 0.05；一次插管成功率观察组 100.00%（52/52），
对照组 94.48%（120/127）；置管后及 3 d 内鼻腔及咽喉部不适感观察
组同样优于对照组，P ＜ 0.05。结论 应用盐酸利多卡因胶浆滴鼻并润
滑导管后插管能减轻患者痛苦，并在留置过程中耐受性良好，提高患
者对插管的依从性及生活质量。
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The Application of Lidocaine Hydrochloride Gel in the Nasal 
Gastrointestinal Tract
ZHANG Hao YAN Jinming  The Department of Radiology, Xuzhou Hospital 
盐酸利多卡因胶浆在经鼻胃肠置管的应用
of Traditional Chinese Medicine, Xuzhou Jiangsu 221000, China
[Abstract] Objective To reduce the pain caused by the gastrointestinal 
tract and the process of leaving the patient, and improve the compliance 
and quality of life of intubation. Methods 52 patients were placed in the 
radiography room through the nasal gastrointestinal tube, as observation 
group, in the observation group, lidocaine hydrochloride mucilage 10 
ml was slowly injected into the nasal cavity 5 min before intubation, the 
catheter was intubated with lidocaine hydrochloride mucilage; 127 cases 
of nasogastric tube, gastrointestinal decompression and nasal feeding 
were performed in the ward of our hospital, as a control group, the control 
group was given paraffin oil and intubated according to the routine method. 
Results With regard to nasal and throat discomfort during intubation, the 
observation group was better than the control group, P < 0.05. The success 
rate of single intubation was 100.00% (52/52) in the observation group, the 
control group was 94.48% (120/127). The nasal cavity and throat discomfort 
in the observation group after 3 d were better than those in the control 
group, P < 0.05. Conclusion The application of lidocaine hydrochloride 
mucilage and lubrication of the catheter after intubation can relieve the pain 
of the patient, and it is well tolerated during the indwelling period, it can 
improve the compliance and quality of life in patients with intubation. 
[Keywords] lidocaine hydrochloride; Nasal gastrointestinal catheter; 
application 
